FAMENE

Faculdade de Medicina

Nova Esperanca
De olho no futuro

FACULDADE DE MEDICINA NOVA ESPERANCA ]
PROGRAMA DE RESIDENCIA MEDICA EM MEDICINA DA FAMILIA E
COMUNIDADE

EDUARDO XAVIER DE SA BEZERRA DE MENEZES

ABORDAGEM DA DOR OSTEOARTICULAR EM IDOSOS NA ATENGCAO

PRIMARIA A SAUDE

JOAO PESSOA-PB
2025



EDUARDO XAVIER DE SA BEZERRA DE MENEZES

ABORDAGEM DA DOR OSTEOARTICULAR EM IDOSOS NA ATENGAO
PRIMARIA A SAUDE

Trabalho de Conclusdo de Residéncia, sob
orientacdo da Professora Layza Deininger,
apresentado a Faculdade de Medicina Nova
Esperanca (FAMENE) como requisito parcial a
obtencao do titulo de especialista em Medicina da
Familia e Comunidade.

JOAO PESSOA-PB
2025



Menezes, Eduardo Xavier de Sa Bezerra de. Abordagem da dor osteoarticular em
idosos na atencgao primaria a saude: aspectos clinicos, funcionais e organizacionais

do cuidado / Eduardo Xavier de Sa Bezerra de Menezes. — Jodo Pessoa, 2026. 13f.

Orientadora: Prof.? Dra. Layza de Souza Chaves Deininger. Monografia (Residéncia
Médica em Saude da Familia e Comunidade) — Faculdade Nova Esperanga -
FAMENE

1. Dor Musculoesquelética. 2. Idosos. 3. Atencdo Primaria a Saude. 4.

Envelhecimento. 5. Reabilitagao. I. Titulo.

CDU: 614:616-053.9




Atribuicdo de nota:

Jodo Pessoa,

FOLHA DE APROVAGAO

Trabalho de Conclusdo de Residéncia, sob
orientacdo da Professora Layza Deininger,
apresentado a Faculdade de Medicina Nova
Esperanga (FAMENE) como requisito parcial a
obtencao do titulo de especialista em Medicina da
Familia e Comunidade.

BANCA EXAMINADORA

Orientadora

Membro da Banca Examinadora

/

Membro da Banca Examinadora




RESUMO
A dor osteoarticular em idosos consiste em um dos principais motivos de procura por
atendimento na Atengao Primaria a Saude (APS) e esta associada a elevada carga
de condi¢gbes musculoesqueléticas crénicas. Estudos assinalam prevaléncias entre
40% e 70% nessa populagdo, com forte associagdo a multimorbidade, limitagéo
funcional, quedas, fragilidade, pior qualidade do sono e comprometimento da
autonomia. No contexto brasileiro, a dor articula-se a determinantes sociais, como
baixa escolaridade, renda insuficiente e dificuldades de acesso a reabilitagao,
conformando um cenario de vulnerabilidade clinica e social. A analise da literatura
demonstra que, ndo obstante a APS seja a porta de entrada preferencial para o
cuidado, o manejo permanece marcado por predominancia de tratamentos
farmacolégicos e oferta limitada de estratégias multimodais, como exercicio
terapéutico, educagdo em dor e acompanhamento longitudinal. Revisdes também
reforgam que intervengdes integradas dispdem de beneficios consistentes na redugéo
da dor e incapacidade, porém sua implementacéo ainda é restrita devido a lacunas
estruturais, escassez de recursos e fragmentacao dos fluxos assistenciais. Outrossim,
evidéncias qualitativas revelam que a dor € percebida pelos idosos como experiéncia
persistente, multifatorial e influenciada por medos, crencas negativas e interrupgoes
de cuidado, especialmente apds a pandemia de COVID-19. Assim, a abordagem da
dor osteoarticular em idosos requer estratégias amplas e centradas na pessoa,
articulando pratica clinica resolutiva, organizacdo da rede de cuidados, reabilitagao
acessivel e intervengdes que considerem determinantes sociais e emocionais do

sofrimento.
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1- INTRODUCAO

A dor osteoarticular em idosos consiste em um dos principais motivos de
consulta em servigos de saude e esta intrinsecamente relacionada a elevada carga
de doencas musculoesqueléticas nessa populacdo. Estudos clinicos apontam
prevaléncias de dor musculoesquelética entre 40% e 60% em idosos, associadas a
limitagdes funcionais, quedas, fragilidade, depressao, disturbios do sono e pior
qualidade de vida, conformando um importante problema de saude publica em paises
de alta e média renda.” No contexto do envelhecimento populacional brasileiro, a dor
cronica em multiplos sitios osteoarticulares admite papel essencial na manutencao da
autonomia e na prevencao da incapacidade, determinando respostas organizadas da
Atencdo Primaria a Saude (APS).

Nessa toada, no Brasil, averiguagbes recentes tém apontado elevada
prevaléncia de dor musculoesquelética em idosos, em areas urbanas e rurais. Um
estudo de base populacional em municipio da regidao Sul identificou frequéncia
expressiva de dor em coluna e joelhos, com associagcao a sexo feminino, presencga de
comorbidades e pior autoavaliagdo de saude, indicando um acumulo de
vulnerabilidades clinicas e sociais nesses grupos.? Ademais, outro inquérito com
idosos residentes em area urbana também observou alta prevaléncia de dor
musculoesquelética, densamente associada a multimorbidade, uso continuo de
medicamentos e pior desempenho funcional, indicando que a dor osteoarticular nao é
um evento isolado, e um componente de quadros complexos de adoecimento cronico.?

Nesse diapasdo, a APS, em especial no ambito da Estratégia Saude da
Familia, é a porta de entrada preferencial desses idosos com dor osteoarticular, para
0 manejo inicial e para a coordenagao do cuidado com outros niveis de atencgao.
Estudos em unidades basicas demonstram que a dor em grandes articulagbes, como
joelho, é demanda frequente entre idosos, estando associada a importante impacto
funcional, procura por servicos e desigualdades segundo escolaridade e apoio social.*
Insta destacar que uma pesquisa qualitativa desenvolvida com usuarios de uma
unidade de saude da familia evidenciou que a dor musculoesquelética crbnica,
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especialmente apos a pandemia de COVID-19, é entendida como condigcao



persistente, com acesso irregular a terapias nao farmacoldgicas, interrupgdes de
cuidado e sensacao de descontinuidade na atencgao longitudinal.®

Do ponto de vista clinico, a abordagem da dor osteoarticular em idosos deve
ser essencialmente multimodal e focada na pessoa, contemplando avaliagcédo
funcional, comorbidades, uso de medicamentos, aspectos psicossociais e barreiras
de acesso. Estudos evidenciam que intervengdes multimodais que combinam
exercicio terapéutico, educacdo em saude e suporte farmacologico adequado
apresentam beneficios modestos, contudo, consistentes, no arrefecimento da dor e
da incapacidade em idosos com condi¢des musculoesqueléticas crénicas, ainda que
com heterogeneidade metodoldgica e qualidade variavel dos estudos.” Nao obstante,
a transposicao dessas evidéncias para a realidade da APS, em especial em contextos
de maior vulnerabilidade social, permanece um imbréglio, dado o
subdimensionamento das equipes, a fragmentagcdo de fluxos assistenciais e a
disponibilidade limitada de recursos de reabilitagao.

Paralelo a isso, a dor osteoarticular em idosos frequentemente coexiste com
multiplas comorbidades e multimorbidade, complexificando o manejo em nivel
primario. Nesse vértice, um estudo observacional em servigo de fisioterapia mostrou
alta frequéncia de dor musculoesquelética associada a doengas crbnicas e uso
concomitante de diversos medicamentos, avigorando a necessidade de planos
terapéuticos individualizados e articulados entre APS e reabilitacdo.® Somam-se a isso
questdes como medo de movimentos, crengas negativas sobre dor, automedicagéo
com analgésicos e anti-inflamatérios e dificuldades de acesso a acompanhamento
continuo, que podem perpetuar o ciclo dor-incapacidade-sedentarismo, em especial
entre idosos com menor renda e escolaridade.

Diante disso, este artigo teve como objetivo analisar, com base na literatura
recente, a abordagem da dor osteoarticular em idosos na APS, considerando aspectos
epidemioldgicos, clinicos e organizacionais do cuidado, bem como discutir

implicagbes para a pratica assistencial e para o planejamento de a¢des na APS.

2- METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisdo da literatura, realizada com o fito de
sintetizar o conhecimento cientifico recente acerca da abordagem da dor
osteoarticular em idosos no ambito da APS. A estratégia de busca foi realizada nas
bases PubMed/MEDLINE, SciELO, LILACS e Web of Science, selecionadas por sua



abrangéncia e relevancia para pesquisas em saude publica, envelhecimento e dor
cronica. Foram utilizados descritores controlados do MeSH e DeCS, combinados por
operadores booleanos: ‘musculoskeletal pain”, “osteoarticular pain”, “older adults”,
“elderly”, “primary health care”, “family health strategy” e suas correspondentes em
portugués. A busca foi limitada a artigos publicados entre 2019 e 2025, envolvendo
seres humanos e disponiveis nos idiomas portugués, inglés ou espanhol.

Foram incluidos estudos que abordassem dor osteoarticular ou
musculoesquelética em individuos com 60 anos ou mais; investigacéo realizada no
contexto da Atencao Primaria a Saude ou servigos equivalentes; analises acerca da
epidemiologia, manejo clinico, impactos funcionais, acesso ao cuidado ou
organizagdo dos servicos. Ademais, foram excluidos artigos que abordassem
exclusivamente de dor oncoldgica, dores neuropaticas, estudos experimentais sem
aplicabilidade clinica, revisdes narrativas sem descricao metodoldgica e publicacdes
duplicadas.

Os resultados foram organizados e apresentados de modo sintético e narrativo,
para integrar aspectos epidemioldgicos, clinicos e organizacionais da abordagem da
dor osteoarticular em idosos na APS, avultando lacunas do conhecimento e

implicagdes para a pratica assistencial.

3- RESULTADOS E DISCUSSAO
A analise dos estudos demonstrou elevada prevaléncia de dor osteoarticular entre
idosos atendidos na APS, com variagao entre 40% e 70% nas amostras populacionais
avaliadas. Ressalta-se que estudos brasileiros recentes confirmaram uma maior
frequéncia de dor em joelhos e coluna lombar, associada a multimorbidade,
polifarmacia e pior percepcao de saude.'-* Ademais, pesquisas internacionais
avigoram esses achados, assinalando que a dor musculoesquelética crénica
compromete mobilidade, autonomia e participagdo social, como um dos principais
fatores contribuintes para fragilidade e incapacidade funcional.*-®

Os estudos observacionais verificados mostraram que idosos com dor
osteoarticular apresentam desempenho funcional inferior, maior risco de quedas e
maior utilizagao de servicos de saude. Além disso, revisdes sistematicas reforcam que
a dor musculoesquelética em idosos associa-se a reducado da capacidade fisica,
isolamento social e pior qualidade do sono.® Nessa perspectiva, estudos qualitativos

identificaram que a dor persistente € vivenciada como experiéncia multidimensional,



permeada por sofrimento emocional, medos, crengas negativas sobre envelhecimento
e dificuldades de acesso a cuidados continuos.”

No que se refere ao manejo na APS, os estudos mostraram grande
heterogeneidade, com predominéncia de praticas centradas em farmacos, em
especial anti-inflamatérios nédo esteroidais, por vezes sem avaliagao funcional
estruturada. Somente uma minoria dos estudos relatou a existéncia de programas de
exercicios terapéuticos, educagado em dor ou reabilitagdo ofertados de forma regular
na APS.® Estudos também destacam que intervengbes multimodais, combinando
exercicios, educagao e manejo racional de medicamentos, possuem maior eficacia na
reducao da dor e incapacidade, mas sdo subimplementadas em servigos primarios.®

Os estudos também demonstraram desigualdades sociais no manejo da dor,
especialmente entre idosos com menor escolaridade, baixa renda e acesso limitado a
fisioterapia. Pesquisas brasileiras e latino-americanas avultam que fatores como
sedentarismo, trabalho arduo ao longo da vida e barreiras de transporte contribuem
para maior gravidade das queixas osteoarticulares.” A pandemia de COVID-19
agravou esse cenario, diminuindo o acesso a exercicios supervisionados, reabilitacao
e consultas presenciais, ocasionando em incremento de queixas dolorosas e piora
funcional."

A dor osteoarticular em idosos permanece como um dos principais desafios da
APS, do ponto de vista clinico e organizacional. A elevada prevaléncia observada
confirma que condigdes musculoesqueléticas sdo parte essencial das demandas de
saude do idoso, exigindo estratégias de cuidado continuo. Estudos coevos destacam
que a frequéncia de dor musculoesquelética aumenta com a idade e associa-se
densamente a fragilidade e a dependéncia funcional.*-°

O manejo da dor osteoarticular na APS ¢é estorvado por diversos fatores, como
auséncia de protocolos clinicos estruturados, escassez de fisioterapeutas na rede
basica, dificuldade de acesso a reabilitacdo e uso predominante de tratamentos
farmacolégicos.2™® Artigos internacionais despontam que programas educacionais,
exercicios supervisionados e estratégias de autocuidado séo eficazes, entretanto, a
sua implementacdo depende de reorganizagdo do processo de trabalho e de
investimento em equipe multidisciplinar.®

Insta destacar que, os resultados qualitativos esforcam a importancia de
compreender a dor como experiéncia subjetiva e multidimensional. Idosos

repetidamente relatam crengas de que “dor faz parte da velhice”, atraso na busca por



atendimento e receio de realizar exercicios por medo de piorar sintomas.” Isso sugere
que intervengdes devem incluir educagao em dor, abordagem centrada na pessoa e
escuta qualificada, componentes efetivas para aumentar adesao ao cuidado.

A desigualdade social consiste em fator critico que influencia a intensidade da
dor e 0 acesso ao cuidado. Pesquisas brasileiras evidenciam que idosos com menor
renda e baixa escolaridade apresentam maior intensidade de dor, maior limitagcao
funcional e menor utilizacdo de tratamentos ndo farmacologicos.' Essas frouvailles
refletem barreiras estruturais da APS, como insuficiéncia de atividades de grupo,
fragilidade das redes de reabilitacdo e subfinanciamento das a¢des de promocgao da
saude.

A pandemia de COVID-19 agravou significativamente o manejo da dor
osteoarticular. A interrupcédo de atividades fisicas, reabilitacdo e atendimento
presencial contribuiu para aumento da dor, piora da mobilidade e descompensacao
funcional, especialmente entre idosos frageis." Tais impactos reforcam a necessidade
de estratégias hibridas (presenciais e remotas), ampliagdo de a¢cdes comunitarias e

implantagéo de grupos educativos e de movimento na APS.

4- CONSIDERAGOES FINAIS

A epitome das evidéncias demonstra que a dor osteoarticular em idosos
consiste em um fendmeno multifatorial, determinado pela interacdo entre aspectos
bioldgicos, funcionais e psicossociais, cuja complexidade impde desafios significativos
a APS. A alta prevaléncia da condi¢cdo, associada a multimorbidade, fragilidade e
declinio funcional, avigora que a dor ndo deve ser compreendida somente como um
sintoma isolado, e sim como um marcador clinico e social de vulnerabilidade. A
heterogeneidade das apresentagdes clinicas, somada ao subdiagndstico e a
inadequada estratificacdo de risco na APS, comprova a necessidade de
aprimoramento dos instrumentos de triagem, protocolos de avaliacdo funcional e
estratégias de seguimento longitudinal que contemplem desde a dor episddica até
quadros crénicos persistentes.

Do ponto de vista organizacional, torna-se evidente que a aptidao da APS de
responder de maneira efetiva a dor osteoarticular depende de um conjunto integrado
de acbes que envolvem ampliagdo da forca de trabalho, incorporacdo de praticas
baseadas em evidéncias e fortalecimento da coordenag¢ao do cuidado. A literatura

evidencia que intervengdes multimodais, combinando exercicio terapéutico, educagao



em dor, reabilitacdo progressiva e manejo farmacoldgico racional, possuem maior
efetividade, mas seguem subimplementadas devido a lacunas estruturais, entraves
de recursos humanos e fragilidades na oferta continua de terapias néo
farmacoldgicas. Esse panorama demanda investimentos em dispositivos de cuidado
grupal, praticas colaborativas interprofissionais e alargamento de nucleos de apoio
multiprofissional capazes de sustentar modelos de cuidado centrados na pessoa e de
alta resolutividade.

Em perspectiva de saude publica, os artigos avigoram que o enfrentamento da
dor osteoarticular em idosos extrapola a dimensao clinica e exige politicas integradas
que articulem promogao da saude musculoesquelética, prevengao de incapacidades,
reducao de desigualdades sociais e ampliacdo do acesso a reabilitagdo. Além disso,
a pandemia de COVID-19 agravou desigualdades pré-existentes e ampliou demandas
por cuidados continuados, evidenciando, assim, a a urgéncia de sistemas de vigilancia
funcional, estratégias hibridas de educagdo e acompanhamento remoto, além de
programas comunitarios de atividade fisica adaptados ao territério. Desse modo, urge
a necessidade de pesquisas futuras priorizarem ensaios clinicos pragmaticos, estudos
de implementacao na APS brasileira e analises de custo-efetividade que amparem a
adocao de estratégias factiveis, escalaveis e financeiramente sustentaveis para o

cuidado da dor osteoarticular na populacgao idosa.
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